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Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), es el problema respiratorio de mayor 
prevalencia e impacto socioeconómico en el mundo. En el curso de la EPOC, lo más característico es la 
presencia de exacerbaciones, donde la obstrucción progresiva al flujo aéreo puede dificultar la 
oxigenación y/o la ventilación hasta el punto de hacer necesaria la ventilación asistida. 
Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los pacientes con exacerbación aguda de la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, ingresados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital 
Universitario "General Calixto García".  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal. La muestra quedó conformada por 136 
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, que requirieron de ventilación mecánica Se 
realizó una revisión de las historias clínicas de estos. Se registró la edad, el sexo, la causa que motivó el 
ingreso, el estado al egreso, valoración nutricional, principales complicaciones y gérmenes aislados por 
microbiología. 
Resultados: La muestra quedó conformada por 136 pacientes, con predominio del sexo femenino, la 
edad promedio fue de 69 años, con un predominio de pacientes mayores de 70 años. Los principales 
factores que influyeron en la mortalidad fueron la ventilación prolongada, el diagnóstico de desnutrición 
severa y obesidad, en cuanto a la evaluación nutricional. La neumonía asociada a la ventilación mecánica 
fue la principal complicación encontrada y el Staphylococcus aureus, el microorganismo que más se aisló 
en los pacientes estudiados. 
Conclusiones: La principal causa de la exacerbación aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica es la neumonía grave de la comunidad. La ventilación mecánica constituye una herramienta útil 
en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria en estos pacientes.  
Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ventilación artificial; exacerbación aguda. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Chronic pulmonary obstructive disease has a high prevalence and socioeconomic impact 
in the world. During the chronic pulmonary obstructive disease progress, is characteristic the presence 
of acute exacerbations where progressive obstruction to air flow could to deteriorate oxigenation and 
ventilation until to assisted ventilation be necessary. 
Objective: Characterize the behavior of patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease, admitted to the intermediate care unit of the "General Calixto García" University 
Hospital. 
Methods: A descriptive and longitudinal research was realized. The simple was conformed by 136 
patients who need mechanical ventilation. Clinical files of these patients was revised. Age, sex, cause of 
admission, mortality, nutritional evaluation, main complications and germs isolated by microbiology 
were registered.  
Results: Population simple was formed by 136 patients. Prevail patient over 70 years old, and the gender 
was female. The main factors related with mortality were prolonged ventilation, and the diagnosis of 
bad nutritional status or overweight in the nutritional evaluation. Ventilator associated pneumonia was 
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the main complication found, and the Staphylococcus aureus was the microorganism which was more 
isolated during the investigation. 
Conclusions: The main cause of acute chronic pulmonary obstructive disease exacerbation is the 
community adquired pneumonia. Mechanical ventilation is a useful tool in the treatment of respiratory 
failure in these patients. 




La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una afección con una elevada morbimortalidad, 
cuya exacerbación ocasiona ingresos frecuentes en las unidades de atención al paciente grave. Esta 
afección constituye el problema respiratorio de mayor prevalencia e impacto socioeconómico en el 
mundo a pesar de ser una enfermedad potencialmente prevenible.(1) En los últimos años se han descrito 
cambios importantes en la epidemiología y el tratamiento de esta enfermedad, que se considera como 
un proceso inflamatorio, caracterizado por una limitación al flujo aéreo espiratorio no reversible por 
completo,(2) habitualmente progresivo y asociado a una respuesta inflamatoria pulmonar frente a 
partículas nocivas o gases. Existen además, criterios espirométricos y clínicos que establecen distintos 
grados de intensidad.(3)  
En el curso de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la característica fundamental es la presencia 
de exacerbaciones, definidas como un empeoramiento del paciente respecto a su situación basal, más 
allá de la variabilidad diaria, de comienzo agudo y que requiere un cambio en la medicación habitual. Lo 
más significativo es el aumento de la disnea, a lo que se suelen añadir un aumento de la expectoración 
y el esputo purulento, junto a la historia de exposición a los factores de riesgo de esta enfermedad, como 
el tabaquismo, la contaminación ambiental y exposición laboral.(4,5)  
La obstrucción progresiva en el flujo aéreo puede dificultar la oxigenación y/o la ventilación, hasta el 
punto de hacer necesaria la ventilación asistida. El objetivo de la ventilación asistida- en este contexto 
clínico- es soportar al paciente en un corto tiempo, durante el curso de la insuficiencia respiratoria aguda, 
y mejorar el intercambio gaseoso junto al estado funcional en pacientes con insuficiencia respiratoria. 
De igual modo, permite reducir el trabajo respiratorio, mantener la interacción cardiopulmonar y 
asegurar un adecuado intercambio gaseoso, mediante un complejo proceso de interacción paciente-
ventilador mecánico. Como parte del tratamiento integral del enfermo grave, su implementación ha 
logrado disminuir la mortalidad en diferentes escenarios de lesión pulmonar primaria y secundaria hasta 
en un 50 %.(6,7)  
El objetivo propuesto fue caracterizar el comportamiento de los pacientes con exacerbación aguda de la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, ingresados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital 
Universitario "General Calixto García".  
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Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal, que abarcó desde enero de 2017 hasta diciembre de 
2018. El universo de estudio estuvo constituido por 189 pacientes que -por un periodo de dos años- 
ingresaron en la unidad de cuidados intermedios con el diagnóstico de EPOC. Se excluyeron aquellos 
pacientes que no tenían confirmación del diagnóstico por espirometría, y aquellos que no dieron su 
consentimiento para participar en la investigación. La muestra quedó conformada por 136 pacientes que 
requirieron de ventilación mecánica.  
Se realizó una revisión de las historias clínicas de estos. Se registró la edad, el sexo, la causa que motivó 
el ingreso, el estado al egreso, valoración nutricional, principales complicaciones y gérmenes aislados 
por microbiología. Estos elementos fueron vaciados en una base de datos de Excel creada para este fin. 
Con la información validable se llevó a cabo el plan de tabulación con tablas de presentación y gráficos 
correspondientes. Se utilizó el estadístico x2. A las variables cuantitativas se les calculó la media 
aritmética y desviación estándar correspondiente. Las tablas y gráficos se confeccionaron mediante la 
utilización del sistema Excel sobre Windows Xp. En todos los casos, el nivel α fue de 0,05. 
 
RESULTADOS 
Las principales características generales de la muestra estudiada aparecen reflejadas en la tabla 1. 
Predominó el sexo femenino, la edad promedio fue de 69 años, el valor de APACHE II para la muestra 
fue de 21,7 puntos. El 59,6 % de los pacientes con EPOC egresaron vivos (81 enfermos), mientras que la 
principal causa de exacerbación, fue la neumonía adquirida en la comunidad (81,3 % de la muestra). 
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Hubo un predominio de pacientes con menos de siete días de ventilación mecánica (87 casos), lo que 
representó el 64 % de la muestra. La sobrevida se comportó mejor en este subgrupo, donde el 69 % de 
los enfermos egresó vivo. Un resultado totalmente opuesto se pudo apreciar en aquellos pacientes que 
permanecieron por más de 14 días conectados al ventilador mecánico, donde sólo dos sobrevivieron -
16,7 % del total de pacientes del subgrupo- y el resto falleció (10 pacientes), para un 83,3 %). Este último 
resultado fue estadísticamente significativo. Los resultados se muestran de forma comparativa en la 
figura 1. 
 
Entre los que estuvieron ventilados por menos de una semana, predominó el grupo de pacientes cuya 
evaluación nutricional fue normal -41 pacientes, para un 87,2 %-, mientras que entre los pacientes que 
permanecieron ventilados por más de 14 días, predominaron aquellos con desnutrición moderada, 
severa y obesos. (Tabla 2) 
Se identificaron complicaciones en 73 pacientes, lo que se correspondió con el 53,7 % de la muestra. 
De ellas, la complicación más frecuente fue la neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM) -
con 38 pacientes para un 27,9 %-, seguido de la traqueobronquitis -con 19 pacientes- y del choque 
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El Staphylococcus aureus fue el microorganismo que más se aisló en los pacientes incluidos en el estudio 
-24 cultivos positivos-, seguido por la Pseudomona aeruginosa, con 22 cultivos positivos y la Klebsiella 
pneumoniae, con 21. (Tabla 4) 
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En relación al sexo, los resultados encontrados en la presente investigación no coinciden con lo que 
refleja la literatura consultada, donde describen una mayor incidencia de EPOC en hombres que en 
mujeres.(8,9,10,11,12) No obstante, se ha visto una tendencia al incremento de la enfermedad entre las 
mujeres, lo que se ha asociado a un incremento en el hábito de fumar de estas. Además, se ha visto que 
las mujeres son más susceptibles a los efectos nocivos del tabaquismo que los hombres, lo que pudiera 
explicar la mayor severidad de la enfermedad en el sexo femenino con igual cantidad de cigarrillos 
consumidos por los hombres.(11)  
Despaigne Salazar y otros(12) encontraron un incremento de la mortalidad en pacientes con ventilación 
mecánica por más de cinco días, mientras que otros estudios mostraron que no hubo diferencias 
significativas en la mortalidad entre pacientes con EPOC ventilados (38,6 %) y pacientes ventilados por 
otra causa (38,7 %).(13) La ventilación mecánica vista de forma independiente, no se considera un factor 
asociado a una mayor mortalidad. Ocurre todo lo contrario, cuando se combina con la estadía 
prolongada en UCI y las infecciones, donde sí se ha constatado un aumento del número de fallecidos.(14) 
Esto se atribuye a una disminución de la capacidad del pulmón para defenderse contra microorganismos 
patógenos y mantener un ambiente subglótico estéril, lo que facilita la aparición de neumonías asociadas 
a la ventilación mecánica. Existen además otros factores, que unidos al soporte ventilatorio empeoran 
el pronóstico, tales como el encamamiento, la utilización de bloqueadores neuromusculares, sedantes y 
la desnutrición.(15,16)  
Entre los pacientes con mayor duración de la ventilación mecánica, hubo un predominio de enfermos 
con algún grado de desnutrición. Esto se debe a un riesgo incrementado de padecer NAVM, lo que 
prolonga el tiempo de asistencia ventilatoria, sobre todo, en aquellos con traumatismos graves, junto a 
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la aplicación de nutrición enteral a través de sonda nasogástrica, lo que aumenta el tiempo de ventilación 
a más de tres días.(17) En estos pacientes es posible establecer una relación bidireccional entre la duración 
de la ventilación mecánica y el grado de desnutrición: a mayor déficit nutricional, menor grado de 
respuesta inmune, incremento de la morbilidad y la mortalidad, mayor dificultad para lograr la 
separación del ventilador, mayor duración de la ventilación mecánica, y por ende, agravamiento de la 
desnutrición.(18)  
Entre los pacientes con desnutrición moderada y severa que requirieron mayor duración de la 
ventilación mecánica, pueden haber jugado un rol importante la combinación de tres elementos 
fundamentales: a) la debilidad muscular que conlleva a la fatiga muscular, al incrementar el trabajo 
respiratorio, b) el aporte de nutrientes ricos en hidratos de carbono, lo que tiene como consecuencia 
una hipercapnia, por incremento de la liberación de dióxido de carbono (CO2) durante el metabolismo 
de la glucosa, por lo cual se genera un aumento de la demanda ventilatoria; y c) el aumento de la 
susceptibilidad a las infecciones. Estos aspectos tienen como resultado final el retraso en el proceso del 
destete de la ventilación mecánica, luego de prolongados días de estadía en la unidad de cuidados 
intermedios.(19,20,21)  
En el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el riesgo de neumonía asociada a la 
ventilación aumenta dado que presentan un daño pulmonar que favorece la colonización del árbol 
respiratorio por patógenos que desencadenan una respuesta inflamatoria en este, y por la presencia de 
enfermedades concomitantes que favorecen la agresión bacteriana.(22) La hipoxia crónica, la 
hipertensión pulmonar con fenómenos de microtrombosis capilar, el incremento del CO2 alveolar, así 
como cambios en la microbiota pulmonar, son de los principales factores de riesgo que incrementan el 
riesgo de infecciones pulmonares en el paciente respiratorio crónico. Esto hace que la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica a su vez, sea un factor de riesgo para el desarrollo de neumonía asociada 
a la ventilación.(23,24)  
El mecanismo común de adquisición de la neumonía asociada a la ventilación es la colonización de la vía 
aérea supraglótica y del tracto digestivo superior por microorganismos patógenos, seguido de 
microaspiración a las regiones distales de las vías respiratorias, por paso rápido y persistente a través 
del tubo endotraqueal (TET) o, bien alrededor de este, por pérdida del neumotaponamiento. La 
presencia de biopelículas del TET y subsecuentemente las embolizaciones distales pueden tener un papel 
relevante en la patogenia de la NAVM.(25) Otras vías de llegada del patógeno se producen a través del 
torrente sanguíneo, por inhalación -de virus, hongos, etc.-, translocación y contigüidad. Las fuentes de 
colonización, además del propio paciente, pueden ser por transferencia exógena de otros pacientes a 
través de las manos del personal sanitario, fómites, equipos, agua, etc. La interacción entre las defensas 
del huésped -la respuesta inmunitaria innata y adquirida, el reflejo tusígeno, el aclaramiento mucociliar 
y otras- y la capacidad invasiva del microorganismo determinará que el paciente desarrolle la neumonía 
de forma eventual.(26,27)  
No existen muchos datos en la bibliografía consultada, referida a los microorganismos que provocan 
neumonía asociada a la ventilación, de forma selectiva en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, y los estudios que abordan el tema describen los gérmenes más frecuentes 
encontrados, pero no discrimina por afecciones en específico.(23,24,27) Cuando se revisa el tema de las 
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infecciones en el paciente respiratorio crónico, se aborda con mayor especificidad al agente infeccioso 
como causa de la exacerbación y no como complicación infecciosa de la ventilación mecánica. No 
obstante, existe consenso de que el S. aureus -con mayor incidencia para el S. aureus meticilina 
resistente (MRSA, por sus siglas en inglés), entre los gérmenes grampositivos y que la P. aeruginosa -
entre los gramnegativos- son las bacterias que más se aíslan en pacientes con neumonía asociada a la 
ventilación mecánica.(28)  
En el caso de la Pseudomona aeruginosa, se ha encontrado que el paciente con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica tiene un aumento del riesgo a ser infectado por este germen, que el riesgo a contraer 
una infección por otros microorganismos, ya que tiene la capacidad de la formación de biopelículas. 
Éstas liberan antígenos y estimulan la producción de anticuerpos, inhiben la proliferación de los linfocitos 
T y los monocitos periféricos e interfiere sobre la blastogénesis de las células B. También parece afectar 
adversamente la opsonización y la fagocitosis al inhibir la quimiotaxis, e inhibe las rutas metabólicas 
dependientes de oxígeno lo que conduce a la muerte intracelular. La presencia de biopelículas puede 
condicionar una infección crónica y el fracaso terapéutico.(22,28)  
Desde hace más de cinco años se ha recomendado establecer la diferenciación entre exacerbación 
infecciosa de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la neumonía en la EPOC,(27) basado 
fundamentalmente en la presencia de fiebre, grado de disnea, manifestaciones de inestabilidad 
hemodinámica, características del esputo y biomarcadores. A estos últimos se les brinda gran 
importancia ya que se ha investigado su utilidad para este fin, entre los que destacan la proteína C 
reactiva (PCR) y la procalcitonina, para poder diferenciar las agudizaciones de la EPOC en las neumonías, 
así como para identificar infecciones bacterianas que se beneficien del tratamiento antibiótico. La PCR 
ha mostrado su efectividad en la distinción entre agudización y neumonía, al mismo tiempo que se ha 
demostrado su utilidad como factor pronóstico.(29,30) 
En conclusión, el incremento en la duración de la ventilación mecánica en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, fue asociada a una mayor mortalidad y a la desnutrición moderada y 
severa. La complicación más frecuente fue la neumonía asociada a la ventilación mecánica, y el principal 
germen aislado fue el Staphylococcus aureus.  
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